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从“无水舟停”探讨阳痿的辨治
王 浩，王安民，常洪源，马东岳，赵子维，骆第铖，张继伟，郭 军

中国中医科学院西苑医院男科（北京 100091）

【摘要】 通过阐释“无水舟停”的内涵，探讨“阴津亏虚、血行缓滞”所致阳痿的辨治。认为阳痿的发生是阴液不足致血行艰涩

的过程，治疗应明辨病机，采用清热生津、凉血散瘀或滋阴填精、活血化瘀等治法灵活施治。同时，结合活血中药自身的特点，

并稍佐调气药以助血行。并附验案1则。
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Discussing identification and treatment of impotence from theory of "boat stopped due to lack of 
water"
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Abstract： Through the interpretation of the connotation of the theory that "the boat stopped due to lack of water"， we discuss the identification and 
treatment of impotence caused by "deficiency of yin and fluid， slow and stagnant blood circulation". It is believed that impotence is the process of yin 
fluid deficiency which leads to the difficulty of blood circulation. The treatment should be clear about the mechanism of the disease， and adopt the 
treatment of clearing heat and generating fluid， cooling blood and dispersing blood stasis or nourishing yin and filling in essence， activating blood and 
removing blood stasis， so as to flexibly administer the treatment. At the same time， it is important to combine the characteristics of blood-activating 
herbs， and qi-regulating herbs to promote the blood flow. A proven case is presented.
Keywords： impotence； increasing body fluid for curing constipation； yin deficiency； promoting blood circulation and removing blood stasis； 
traditional Chinese medicine theory； traditional Chinese medicine therapy

阳痿，是指男性难以达到或维持足够时间的勃起

以完成满意的性生活，影响患者身心健康和生活质量。

研究［1-2］表明，在全球 40～70岁男性中，本病患病率为

52%，并呈上升趋势。阳痿不仅影响夫妻双方的性生

活满意度，还可能加重男方的心理负担。5型磷酸二酯

酶抑制剂通过增加阴茎血流、松弛平滑肌和扩张血管

来促进阴茎勃起［3］，但对于伴代谢性疾病、血管性疾病

的阳痿患者疗效有限［4］，同时该药存在恶心、眼部不适

等不良反应［5］。

近年来，中医药疗法在阳痿中的优势逐渐得到重

视［6-8］，结合当前男科疾病病因病机的复杂化，本病以复

合证型为主［9］。而在复合证型中，部分医家认为本病多

为阴虚、血瘀所致［10］，常将滋阴与活血联合应用［11］。“无

水舟停”由吴鞠通提出，原以治疗阴津亏损型便秘，后

被众多医者应用于血瘀证的治疗［12］，即阴液滋润脉道，

水盛则舟行。笔者结合阳痿的病机特点，将该理论应

用于此，收效显著，现探讨如下。

1　“无水舟停”的理论内涵

《温病条辨》云：“津液不足，无水舟停者，间服增

液，再不下者，增液承气汤主之。”“无水舟停”源于此，

即采用增水行舟之法，应用增液汤治疗肠燥津枯型便

秘。后世医家秉古推新，不断丰富“无水舟停”内涵。

周学海曾在《读医随笔》中言“夫血犹舟也，津液水也。

医者于此，当知增水行舟之意”，并将津亏血瘀的病机

归咎于“津液为火灼竭，则血行愈滞”。当代医家借“无

水舟停”之意，广泛用于内科杂症的辨治，并阐明增水

行舟法的内涵在于“水”和“行”［13］。“水”非局限于有形

之水，而是功擅滋润、濡养的无形之“水”［14］。“水”生为

血络畅达的前提，“水”盛则舟起；“行”乃流通之意，赖

气机的升降出入协调，气充是行舟有力的基础，气虚则
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舟滞难行。故阴津盛满，阴血化生有源，血脉得滋。笔

者基于《黄帝内经》“年四十，而阴气自半也，起居衰矣”

之旨，认为阴津作为参与男子生殖活动的有形之物，对

于维持精室藏泄功能的发挥具有重要意义，“增水行

舟”法同样适用于泌尿男科疾病，而尤以阴津不足，血

脉不利，宗筋失养者为宜。

2　阳痿的发生是阴液不足而致血行艰涩的过程

2.1　津液属阴，可下行滋养肾阴　阴为阴精之意，可维

持人体正常的生理活动，兼具滋润和濡养作用。精、

血、津、液都是阴精的重要组成部分。无论是根据性质

分类，亦或根据同源性归属，皆表明精、血、津、液等归

于阴。叶天士认为的“救阴”即关注汗、津、血，亦是此

理。《素问•逆调论》曰：“肾者水脏，主津液。”肾阴与津

液同属阴之范畴，皆能濡养人体各组织器官。肾阴的

凉润宁静，在调节机体的气化过程中，可减慢精、气血、

津液的代谢过程。津液有滋润、濡养之效，一定程度上

是肾阴产生的物质基础。张锡纯治疗肾阴虚消渴时，

喜用自拟玉液汤，方中葛根、天花粉、知母等可生津而

养肾阴，而不用阿胶、龟甲胶之类。此外，津亏日久也

可累及肾阴。如温热病后期，余热未清，煎熬阴津，待

津液亏耗至一定程度又可伤及真阴。由此观之，生津

之品既有助于滋润肾阴，也能防止因津液干涸引起的

真阴耗伤。

2.2　肾阴暗耗，无以滋润精室而致其藏泄失职　海派

男科将男性生殖器官中的附睾、前列腺、阴茎等归于精

室，认为精室可辅助肾脏发挥主生殖的功用［15］。此与

“脑-心-肾-精室”轴理论所定义的精室具有相似性，即

强调阴茎隶属于精室范畴［16］。精室由肾所主，通过调

节精窍藏泄和溺窍开阖，调控男子的生殖活动［17］。《素

问•阴阳应象大论》云：“阳化气，阴成形。”肾阴为人体

全身阴液的根本，精室的生理功能受肾所调控，源于肾

阴的濡养。肾阴作为肾精的重要部分，从中医“意象思

维”角度讲，一定程度上也是男子生殖之精“成形”的前

提。当代医家徐福松教授认为“阳痿病，阴虚者十有八

九”，并阐明阴津亏耗是当代男性疾病的主要病因，治

疗时宜注重养阴，并据此提出“禾苗学说”［18］。除此之

外，部分医家亦常将“阴成形”理论用于男性生殖障碍

疾病的诊治，认为少精子症、早泄等皆可责之于精室阴

津不足等［19］。

2.3　精室失润，瘀从中生可致宗筋伸缩无力　《灵枢•
刺节真邪》云：“茎垂者，身中之机，阴精之候，津液之道

也。”《证治概要》亦将阳痿的病机归于“血少难充”。津

血同源，阴血亏虚亦可致精室失养，阴器失濡而作强不

能［20］。今时之人常因饮食失节，积热损阴；或情志内

伤，郁火耗津；或先天体弱，肾阴不足；或房事过度，阴

精亏虚；或过服温燥之品，耗伤阴液等，此皆可导致血

行涩滞。结合近 40年阳痿相关病因病机变化，阴虚血

瘀逐渐成为其常见的证型［9］，阴虚者源于肾之阴津不

足，精室失润，血瘀者源于阴津暗耗，精血生成乏源，脉

道血少，血行艰涩而致瘀血内生。此外，对于糖尿病性

阳痿，又以阴虚燥热为本，瘀血阻滞为标，多因消渴日

久则伤阴耗液，出现精室脉道涩滞，甚则脉络瘀阻，气

血精微难达阴器。

3　养阴生津、活血化瘀之法颇多，各有偏重

3.1　清热生津、凉血散瘀　《冯氏锦囊秘录》云“然亦有

郁火甚而致阳痿者”，使本病患者兼见小腹灼热疼痛、

小便黄赤、精液偏黄等邪热之象；韩善徵在《阳痿论》中

亦阐释烦劳之人君火时动，相火随之而起，阴津受灼，

致阴茎痿软不举，可兼性欲亢奋、射精过快、遗精频繁

等虚热内扰精室表现。由此可见，实火和虚火皆可煎

灼精室阴津，使血脉运行缓滞，发为本病。《素问•至真

要大论》有“燥者润之”“热者寒之”等论述，津液属阴，

津亏则内燥，内燥而易生内热。故在用药上宜采用甘

凉柔润之品泻火护津，辅以凉血散瘀。陈士铎在《辨证

录》中以天一汤为基础方补肾中之水，方中玄参生津，

牡丹皮散瘀，又以二者性凉兼能泻热，对于虚实之热引

起的津液耗伤皆宜［21］。徐福松教授秉《伤寒论》芍药甘

草汤之意，拟“酸甘化阴”之法，认为芍药味酸，敛护阴

津兼调血脉，甘草味甘质润，二药相配可达生津之

效［22］。笔者综合既往经验，采用“增水行舟”增液汤为

基础方。从组方思路分析，玄参凉润多汁，张锡纯善以

白虎加人参汤，以之代知母清外感实热，而兼养阴护津

之意，况李时珍云“壮水制火，玄参与地黄同功”。地黄

主入肾经，生津止渴的同时既泻邪热，又清虚热，此与

玄参功用相近。麦冬虽不入肾，然其滋水之上源，减肺

之燥，使肾水不至于上济救肺而虚损。对于虚热偏盛

者可稍佐牡丹皮、赤芍等凉而不寒，对于实热偏盛者则

辅以酒大黄、大血藤等釜底抽薪。

3.2　滋阴填精、活血化瘀　《傅青主男科》中将阳痿不

举的病机归于“日泄其肾中之水”，认为可用熟地黄、山

茱萸、肉苁蓉等厚味药补益肾阴［23］；另有医家基于“禾

苗学说”，认为不论虚实寒热何端，皆应以养护肾之阴

精为阳痿辨治要旨，治以二地鳖甲煎加减［18］。然阴精

不足，精室失于滋养，基于“精盛则阳强，精衰则阳痿”

之意，不仅可表现为阴茎痿软不举、睾丸偏小、精液量

少、腰酸肢软等虚损症状，久之也可累及肾阳，出现夜

间勃起次数减少及小便频数或清长或小腹喜暖喜按等

症状，故补阴过程中又需阴阳兼顾。此外，由于本型以

虚损为主，瘀血为标，复阴添精后阴精以化形，充盈血

脉，血流畅达，故用活血药时宜选平和之品以作向导即
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可。基于此，笔者认为滋阴者宜选用黄精、石斛、西洋

参等气阴双补，而有助于脾胃运化，防滋腻碍胃；活血

者宜通中兼补，常用当归、金雀根、川牛膝、丹参等而无

耗伤阴血之弊，力求轻而不攻；益阳者宜温而不燥，应

用菟丝子、山茱萸、肉苁蓉等平补肾阳，阳中求阴。临

证过程中，笔者常结合“肾精亏虚，精室失用”理论，以

经验方“红精起痿方”或“红参二至方”为基础，其中红

参二至方中红参、川牛膝二药奋血脉，引血下行佐助女

贞子、墨旱莲、石斛等滋阴生精，更加肉苁蓉平补肾阳，

助阴精源泉不竭，全方六味药以平和为度。对于阴精

亏损偏重者，可酌加龟甲胶、阿胶、鳖甲等滋补真阴，然

需继增炒山楂、焦神曲等以助消导。

4　谨守病机，知常达变

4.1　益阴活血虽宜，应重视活血药偏颇　国医大师周

仲瑛［24］结合病情轻重缓急，采用活血、行血、消瘀、化

瘀、散瘀之品治疗血瘀证。因邪实而致的血瘀，当祛邪

以化瘀；若正虚血瘀则应扶正以祛瘀。笔者认为，精室

隶属“奇恒之腑”范畴，法当以通利为要［25］，然本病多属

慢性病，况瘀血的生成源于阴液的亏损，其治疗也是循

序渐进的过程，应以滋补阴液为主，处方中稍用一两味

药通利精室血脉即可，切不可喧宾夺主。此外，对于中

青年男性，治疗过程中可针对病情，斟酌选用逐瘀通经

之品，如蜈蚣、土鳖虫、莪术、酒大黄等，对于年老体弱

者，应用活血药时需在遵从“寒者热之，热者寒之，虚则

补之，实则泻之”的基础上，尽量以平和类药为主，并重

视后期的扶正。如部分活血药兼有清热解毒之效，在

热象消退后宜转为养血活血的鸡血藤、白芍等；部分活

血药易耗损气机，在邪实渐退后宜转为益气活血的红

景天、金雀根等。

4.2　益阴活血合用，稍佐气药以助血行　《难经》云：

“气主呴之，血主濡之。”《辨证录》亦云：“人有年少之时

因事体未遂，抑郁忧闷，遂至阳痿不振，举而不刚。”气

作为津血生成的重要基础，维持阴血运行，使阳道充

盈。国医大师王琦强调“气药”在阳痿中的应用，如四

逆散、疏肝振痿汤等，皆用于气机郁遏型阳痿，以之能

疏通精室局部气机，引阴血达于病灶［26］。笔者认为，对

于阴液亏耗、瘀血阻滞者，过多应用养阴生津药也可能

存在滋腻之弊，阻碍气机流通。《汤液本草》云“轻可去

实”，部分医家将其引申为“唯剂以轻清，则正气宣布，

邪气潜消，而窒滞者自通”［27］ 。故临诊中，笔者重视“轻

可去实”的花类药［28］，一方面遵“以平为期”之意，选用

月季花、玫瑰花等养血活血的同时兼以理气解郁；或稍

用佛手花、绿梅花、玳玳花等理气而不伤阴。此外，对

于阴津虚损明显者，考虑到部分补气药偏于温燥，虽有

补气生血之效，却恐耗阴伤津之弊，故常选用太子参、

红参、黄精、山药等气津双补之品。

5　验案举隅

刘某，男，43岁。初诊日期：2023年 7月 13日。

主诉：性生活阴茎勃起硬度下降1年余。自述近1年
偶有晨勃，插入困难，难以完成性生活。曾自服杞菊地

黄丸 1个月，前期勃起硬度稍有改善，然仍不能维持性

生活，停药后症状如前。刻诊：勃起不坚，难以插入阴

道完成性生活，伴腰膝酸软，眼睛干涩，口干舌燥，时感

心烦，睡眠欠佳，中途易醒，醒后难寐，二便调，唇舌紫

暗，舌苔薄白，脉沉涩。

西医诊断：勃起功能障碍；中医诊断：阳痿；辨证：

肾阴亏虚，精室血瘀。方以红参二至方加减。

处方：女贞子 10 g，墨旱莲 10 g，石斛 10 g，桑椹

10 g，黄精 15 g，五味子 10 g，肉苁蓉 10 g，阳起石 15 g，
红参 5 g，川牛膝 10 g，鸡血藤 15 g。每日 1剂，水煎，早

晚分服。

二诊（7月 27日）：患者性生活 1次，中途疲软后难

以再次勃起，自觉晨勃硬度可，稍有信心，仍偶有入睡

困难，多梦，腰膝酸软减轻，口苦咽干，舌脉如前。前方

加地黄 12 g、玄参 15 g、麦冬 15 g。煎服法同前。

三诊（8月 10日）：患者服药期间性生活 2次，自觉

勃起硬度 2～3级，能插入阴道，虽有中途疲软，但能够

继续勃起并完成性生活。睡眠质量尚可，无多梦，腰酸

好转，口干症状消失，舌脉如前。自述服药后大便每日

2～3次、不成形、颜色偏黑。二诊方女贞子改为 6 g、麦
冬改为 10 g，增焦神曲 15 g、山药 15 g、芡实 10 g。煎服

法同前。

四诊（8月 24日）：患者自述勃起硬度尚可，服药期

间性生活 2次，中途未见疲软，勃起硬度满意，已较之前

大有改善。患者大便每日 1行、成形，腰膝酸软好转，睡

眠改善，口苦咽干减轻，舌暗红、苔薄白，脉细。继服三

诊方，煎服法同前。后通过随访得知，患者性生活时阴

茎可插入阴道，中途无疲软，能完成性生活，疗效满意。

按　　本案患者初诊时结合症状及舌脉表现辨为肾

阴亏虚、精室血瘀无疑。患者肾阴不足，津液内涸，难

充阳道，故勃起不坚；阴液亏虚，腰府失养，则腰膝酸

软；阴虚阳亢，上扰于心，则见心烦、失眠；患者口干舌

燥、眼睛干涩，乃阴津不足，难以濡养清窍所致，结合唇

舌紫暗、脉沉涩，此皆属阴津亏虚，无以充盈脉络，致血

脉失和，瘀血内结。治宜补肾滋阴，通利精室血脉，故

以本课题组经验方红参二至方加减，增桑椹、黄精、五

味子滋阴生津。阳起石兴阳助肾，与肉苁蓉联用，符合

张景岳“阳中求阴”之意；其次，由于阴损及阳，本病患

者阴虚日久也可出现肾阴阳两虚的转归，本案中在大

队补阴药中，酌加补阳药也可防微杜渐；此外，基于临
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床经验，阳起石为本课题组壮阳起痿常用药，《药性赋》

中言其“暖子宫以壮阳，更疗阴痿”，本案中酌用阳起石

以顾其勃起不坚之症，属于“治标”。鸡血藤协助川牛

膝活血以通利精室。全方合奏滋阴补肾、通利精室之

效。二诊时患者口苦咽干明显，可知其阴液仍有不足，

故合用增液汤（地黄、玄参、麦冬）养阴生津，兼能清泻

虚热。三诊患者勃起转佳，然出现大便日 2～3次，不成

形，可知滋阴药物偏多，有碍于脾胃运化，故减女贞子、

麦冬之用量，加焦神曲、山药、芡实以助脾胃运化，同时

兼顾固涩大便，予以继服后好转，后又于四诊时因患者

勃起转佳，继用前方，疗效可观。

6　小结

综上所述，阳痿的发生与“无水舟停”有关，即阴液

不足、血脉缓滞等，最终影响精室功能，导致宗筋失通、

失荣。临证中，传承并活用“增水行舟”之法，通过泻火

保津、滋阴填精等法，辅以活血化瘀，在谨守病机的基

础上，妙用活血、调气之品，有利于顺应精室“以通利为

要”的生理特性，促进肾主生殖功能的发挥，维持宗筋

伸缩自如。
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